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Reazioni di ipersensibilità

• Tipo I - Anafilattico/Atopico
• Tipo II - Citotossico
• Tipo III - da immunocomplessi
• Tipo IV - cellulo mediata 

(ritardata)



Caratteristiche delle Reazioni di Ipersensibilità



Allergie
• Risposte anomale del sistema immune 

successive a contatti con sostanze 
esterne, normalmente innocue 
(“allergeni”). 

• Riasposte immuni umorali o cellulo-
mediate.

• Classe di anticorpi più frequentemente 
associata a malattie allergiche è quella 
delle IgE.

• Non va esclusa la possibilità che altre 
classi di anticorpi possano essere 
responsabili di malattie allergiche. 

• E’ possibile distinguere i pazienti come 
affetti da allergie IgE-mediate o da 
allergie non IgE-mediate.

• Colpiscono ~25 % della popolazione 
mondiale.

Genetica – Ambiente
Allergie

Fattori
Pre-natali Peri-natali Post-natali

• Genetica
• Epigenetica
• Luogo di 

nascita
• Dieta materna
• Folati

• Microbiota
• Tipo di parto
• Antibiotici
• Esposizione 

ad animali

• Tipo e durata 
allattamento

• Dieta materna 
durante 
allattamento

• Contatti 
cutanei con 
antigeni 
alimentari

Fattori
Ambientali Altri

• Inquinamento
• Smog
• Fumo

• Dieta
• Stress
• Obesità



Iperesensibilità di tipo I
(Reazioni anafilattiche)



Perché le allergie sono in aumento?

Ipotesi che spiegano l’aumento della prevalenza delle allergie: 

1. Esposizione allergenica

2. Riduzione delle infezioni (“ipotesi igienica”)

3. Sistema di vita “occidentale”

4. Riduzione degli individui del nucleo familiare

5. Accuratezza nella diagnosi



Microbiota & Allergie

üBambini allergici  =>
• ⇧ livelli Clostridium
• ⇩ livelli Bifidobacterium e Lattobacilli

• Modificare rapporto TH1/TH2
• ⇩ anticorpi IgE
• Sviluppo cellule dendritiche 

localizzate tollerogeniche
• Stimolazione recettori Toll-

like
• Produzione IgA secretorie

DOI:https://doi.org/10.1016/j.celrep.2016.05.047

üEffetti immunomodulatori del 
Microbiota:

• “Teoria dell’igiene”/“Teoria dei vecchi amici” (“old friends hypothesis”). 
• Tolleranza del sistema immunitario ritardata ed incompleta. 
• Carenza di linfociti TH in grado di prevenire le allergie. 

https://doi.org/10.1016/j.celrep.2016.05.047


Categorie di AllergeniALIMENTI 
Bianco d'uovo, Latte 
Merluzzo, Frumento
Segale, orzo 
Avena, Mais
Riso, Pisello
Arachide, Soia
Fagiolo, Noce
Nocciola, Castagna
Mandorla, Granchio
Pomodoro, Carne maiale
Carne bue, Banana 
Carota, Limone
Aranci, Patata
Mitili, Tonno
Salmone, Fragola
Lievito ac. naturale
Aglio, Mela
Cacao, Caffe‘, Rosso d'uovo
Lattoalbumina, Lattoglobulina
Caseina, Glutine
Aragosta, Carne di pollo
Kiwi, Sedano, Prezzemolo
Melone, C. agnello
Senape, Pepe nero
Noce moscata, Lattuga
Cipolla, The, Spinacio
Cavolo, Pera, Pesca
Albicocca, Ciliegia, Lenticchia
Fava, Peperone, Melanzana
Carciofo, Uva, Mandarino
Basilico, Salvia, Cannella
Origano, Camomilla
Carne di coniglio

Artropodi
Dermatophagoides pter. 
Dermatophagoides
farinae
Acarussiro

Epiteli 
Animali 
Epitelio di gatto 
Forfore di gatto 
Epitelio di cane 
Forfora di cane 
Forfore di cavallo 
Epitelio di topo 
Urina di topo 
Epitelio di capra 
Epitelio di pecora 
Epitelio di coniglio 
Epitelio di criceto 
Piume di pappagallo 
Piume di colombo 

Veleni di 
Imenotteri
Api 
Vespe 
Calabroni 

PARASSITI
Echinococco 
Ascaridi 

FARMACI
Insulina porcina 
Insulina bovina 
Insulina umana 
Penicilline 
Cefalosporina 
Ampicillina 
Amoxicillina 
Acido Acetilsalicilico 

VARIE
Seta cruda, Ficus benjamin
Latex, Cotone, Riso (polvere) 
Fieno , Juta , Lino
Paglia, Polvere di tabacco
Polvere di legno Acero, Faggio, 

MUFFE
Cladosporium 
Aspergillus  fumigatus 

POLLINI
Urticacee 
Parietariaofficinalis,Parieta
riajudaica 
Ortica 
Graminacee 
Loglio, Coda di topo, Erba 
canina 
Erba fierasta, Erba 
mazzolina 
Paleo dei prati 
Piante arboree 
Olivo, Betulla, Quercia 
Salice, Platano, Faggio, 
Olmo 
Composite 
Assenzio, Ambrosia 
Dente di leone, Girasole 
Margherita dei prati 
Plantaginacee 
Lanciuole 
Chemopodiacee 
Spinaicoselvatico



Dermatophagoides 
pteronyssinus

• Acari sono lontani cugini dei ragni. 
• Misurano da 0.2 mm a 0.4 mm di 

lunghezza. Rimangono in vita ~ 8 
settimane (34gg).

• Si riproducono molto facilmente 
(umidità 65-80%, T= 20-30°C). 

• Femmine depongono 40-80 uova, con 
una media giornaliera di ~ 2 uova

• Si nutrono di desquamazioni umane 
(resti di pelle, di capelli e di unghie) e 
animali. 

• Lenzuola, tende, peluche, divani, 
tappeti, moquette. 

• Materasso => 2.000.000 acari
• 1 gr di polvere => ~2.000 acari

Allergeni principali:
• Der pI (25 KDa), 
• Der pII (14 KDa),
• Der pIII (28-30 KDa) 

Negli escrementi e sul corpo del D. 
pteronyssinus e del D. farinae sono 
stati individuate da 7 a 10 proteine che 
sono state riconosciute come allergeni

https://youtu.be/j2IKBXKoV6Q





Gatti IPOALLERGENICI
•Fel d1: allergene secreto dalle 
ghiandole sebacee del felino, e 
presente nel pelo, nella saliva, nel 
siero e nell’urina dei gatti.

•Secreta soprattutto dai maschi.
• Produzione della proteina Fel D1 è 
stimolata dal testosterone => Gatti 
maschi castrati producono una 
quantità inferiore dell'allergene.

•Produzione Fel D1 è stimolata dal 
progesterone (prodotto dalla gatta 
durante il periodo dell'ovulazione e 
della gestazione)  => Gatte femmine 
sterilizzate producono quantità di Fel 
D1 ridotta.

• 80% delle persone con l'allergia ai 
gatti, sono allergiche alla proteina Fel 
D1

Razze di gatti ipoallergeniche
SIBERIANO
BALINESE
DEVON REX
BENGALA
CORNISH REX
Blu di Russia
OCICAT
GIAVANESE
BIRMANO
LAPERM
SIAMESE
SPHYNX
Oriental Shorthair
COLORPOINT SHORTHAIR

https://www.petyoo.it/blog/gatti/gatti-anallergici.html

https://www.petyoo.it/blog/gatti/gatti-anallergici.html


Malattie allergiche

ALLERGENE VIA D'INGRESSO PATOLOGIA

Pollini, Altri inalanti Respiratoria Rinocongiuntivite
Asma Bronchiale

Alimenti vegetali ed animali Orale Forme cutanee, 
respiratorie, intestinali e 

sistemiche

Farmaci e
Sost. chimiche

Orale, Respiratoria e Cutanea Forme cutanee, Respiratorie
Sistemiche

Veleni di Imenotteri Transcutanea Forme cutanee, Respiratorie,
Sistemiche



Dove si manifesta piu' facilmente un' allergia?



Allergie:
Attori protagonisti

Allergeni
APC
Linfociti TH2
Linfociti B
IgE
Mastociti
Basofili
Eosinofili

Istamina
Altri mediatori (LT, PG, PAF IL4, 
IL5)



Fasi della Risposta allergica

Fase Precoce
Degranulazione

Sensibilizzazione/Memoria
Primo contatto con Allergene

Nature Reviews Immunology volume 6, pages 761–771 (2006)

Fase Ritardata
Espansione 

Infiammazione



Polline

IgE si legano sulla superficie dei Mastociti
IgE restano sulla superficie dei MASTOCITI in attesa di

un secondo contatto con allergene



Fase precoce della 
risposta allergica

Mastociti + IgE di superficie => si attivano
in seguito secondo contatto con l’allergene

LACRIMAZIONE

PRURITO

RINORREA

PRURITO

STARNUTAZIONI

OSTRUZIONE 

BRONCHIALE

EDEMA

PRURITO

ARROSSAMENTO

Allergopatie Respiratorie IgE-MEDIATE
Rinocongiuntivite
Asma Bronchiale



Attivazione delle Mast cellule

• Normalmente le reazioni di Tipo I sono associate con infestazioni da elminti intestinali.
• Elminti insensibili alla fagocitosi => possono essere eliminati tramite il rilascio di fattori 

altamente letali.

https://www.youtube.com/watch?v=VT7knZ6_8rk



Mediatori infiammatori dei Mastociti

Preformati

Neoformati
dopo 

attivazione 



https://www.youtube.com/watch?v=gafekFEbUg4
Type-I Hypersensitivity: IgE Mediated



Fase ritardata della risposta allergica

Linfocita
Th2 

Linfocita 
B

Fase ritardata 
dell’infiammazione

allergica

IL-5

IL-4

Vasodilazione

Molecole di adesione

Mast cell

Eosinofili

Leucotrieni

Istamina
Reazione Precoce

IgE



Sostanze 
rilasciate dai 
granulociti 
eosinofili

Anche  gli

Eosinofili

hanno recettori  per le IgE



NPJ Vaccines
(2017) 2:12 ; doi:10.1038/s41541-017-0014-8



Sintomatologia dipende dal tipo di contatto con l’allergene



Tutto è veleno, e nulla esiste senza veleno.
Solo la dose fa in modo che il veleno faccia effetto

Paracelso
Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim,
(1493 – 1541)



Dose soglia

• Soglia di sicurezza degli allergeni. Due livelli: soglie individuali e 
soglie per popolazione.

v Soglia individuale:
quantità massima di allergene che può essere tollerata da un 
singolo soggetto allergico.

v Soglia per popolazione:
quantità massima di allergene che può essere tollerata da 
un’intera popolazione (o da un sottogruppo rappresentativo) di 
soggetti con allergia alimentare.

• Stimata dosi soglia che possa scatenare reazioni allergiche nell’1, 5 e 
10% dei soggetti allergici ( identificate come ED01, ED05 e ED10 ).

Domande a cui bisogna ancora dare risposta per garantire la 
sicurezza alimentare:

• Esiste una dose soglia di scatenamento per l’alimento 
allergenico o per gli ingredienti da esso derivati?

• L’esposizione a “basse dosi” all’alimento o alle proteine 
allergeniche da esso derivate può provocare una reazione 
allergica?

• Tutti gli ingredienti provenienti da quell’alimento 
rappresentano un rischio per la vita di individui sensibilizzati?

• Ci sono altre fonti nascoste di allergeni?



Dose soglia

• Consensus  emergente: eliminazione totale del 
rischio di reazioni per esposizione accidentale agli 
allergeni (rischio zero) non è un’opzione realistica  o  
raggiungibile

• Utile cercare di individuare la dose minima in grado 
di determinare la reazione allergica (dose soglia).

• Studi sull’immunoterapia e sul challenge orale: dose  soglia  basale  può variare 
enormemente, fino a 10 volte.

• Numerosi fattori incidono sulla dose soglia:

ü Natura dell’allergene,
ü Età del paziente
ü Cofattori (alcool, farmaci, droghe, infezioni, esercizio fisico)

• Concomitante storia di asma aumenta il rischio di avere una reazione severa.

Ciprandi G, Alesina R, Ariano R, et al. Characteristics of patients with allergic polysensitization; the polismail study. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2008;40(3);77-83..



Asma
• Sindrome multifattoriale ad andamento 

cronico, derivante dal concorso di 
numerosi e variabili fattori endogeni 
ed esogeni

ü Iperreattività bronchiale
ü Ostruzione bronchiale solitamente 

reversibile spontaneamente o in 
seguito alla terapia

ü Accelerato declino della funzionalità 
respiratoria che può evolvere in alcuni 
casi in una ostruzione irreversibile 
delle vie aeree

• Clinica: dispnea, respiro sibilante, 
tosse, senso di costrizione toracica 
(intensità varia in rapporto all'entità 
dell'ostruzione bronchiale ed al grado  
della sua percezione da parte del 
paziente).

• Patogenesi: Infiammazione e 
rimodellamento delle vie aeree.

Principali caratteristiche anatomo-patologiche 
dell’asma bronchiale

• Desquamazione dell’epitelio
• Ispessimento membrana basale reticolare
• Edema mucosa e sottomucosa con 

infiltrazione di eosinofili, linfociti T CD4+, 
mastociti e neutrofili

• Ipertrofia ed iperplasia della muscolatura 
liscia

• Iperplasia delle ghiandole mucose e delle 
cellule mucipare caliciformi

• Vasodilatazione e neoangiogenesi
• Tappi di muco endobronchiali



Asma bronchiale allergico: fattori predisponenti e scatenanti 

Scatenanti:
• Allergeni
• Infezioni vie respiratorie (bronchite, raffreddore, influenza)
• Inquinanti atmosferici (fumo sigaretta, vernici, benzina)
• Attività fisica e iperventilazione
• Cambiamenti climatici (aria fredda)
• Conservanti
• Farmaci (aspirina, pennicillina, Vaccini)
• Fortin emozioni & stress

Connessione infiammazione -
Rilascio di neuropeptidi da 
parte delle cellule delle 
terminazioni nervose.
Alcuni neuropeptidi (ad es. 
Sostanza P) possono indurre 
il rilascio di Istamina.

GENOTIPO AMBIENTE
FENOTIPO = +

?
?

?

??

IgE specifiche
+ prove cutanee

Iperreattività
bronchiale

Sintomi

IgE totali
Inquinanti
atmosferici

Esercizio 
fisico

InfezioniAllergeni

Eosinofili

Funzione
respiratoria

Obesità e fattori 
alimentari



Fenotipi ed endotipi di
Asma bronchiale

Fenotipo ENDOTIPI Biomarcatori Risposta a terapia 

Th2-high 
Asma 

allergico
early-onset

IgE specifiche
FeNO

Eosinofili
Periostina
Galectina 3

Risponde a corticosteroidi
anti-IL-13
anti-IgE

IL-4Rα antagonista

Asma 
allergico

late-onset

Eosinofili
FeNO

Periostina
Eotassine
Acido 15-

idrossieicosatetrae
noico

LTs/LTB4
IgE specifiche

Refrattario ai corticosteroidi
Risponde ad anti-IL-5

Inibitore della 5-lipossigenasi
IL-4Rα antagonista

Possibilmente risponde a LTRA

Th2-low Associato ad 
obestità Adiponectina?

Bassa risposta
a corticosteroidi

Risponde a perdita di peso e a 
terapia ormonale

Neutrofilico
Neutrofilia dello 

sputo
Metalloproteinasi 9

Spesso refrattario ai 
corticosteroidi

Risponde ai macrolidi
Risponde ad antagonista di 

CXCR2

NATURE REVIEWS | DRUG DISCOVERY 2012, 11: 958

Th2 - eosinofilo
Th17 – neutrofilo
Paucigranulocitico

Asma è una malattia eterogenea
Riconoscimento dei suoi specifici endotipi
diventa sempre più importante per poter 
effettuare un approccio farmacologico 
differenziato e personalizzato



Asma bronchiale:patogenesi
https://youtu.be/tIZdSIKN1Kg



Iperreattività bronchiale

Genetiche
Ambientali

Infiammatorie

Strutturali

Allergeni, Virus, Sensibilizzanti professionali

Allergeni, Virus, Sensibilizzanti professionali

Sintomi ed ostruzione delle vie aeree

Predisposizione genetica

Infiammazione cellulare

Induttori
(Allergeni, virus)

Stimoli
(Esercizio,  aria fredda)

Iperreattività transitoria

Iperreattività permanente

Variazioni strutturali

Modificata da Chest 2003



Infiammazione minima persistente

stimolo

Sintomi

Soglia dei sintomi

Infiammazione
Ciprandietal, J Allergy Clin Immunol 1996 

Bronco infiammato cronicamente: 
rimodellamento con FIBROSI progressiva 

=> PERDITA FUNZIONE



Il concetto di infiammazione minima persistente

Crisi asmatica

Infiammazione



RINITE ALLERGICA

INFETTIVA
- Virale
- Batterica
- Da altri agenti
ALLERGICA
- Intermittente
- Persistente
OCCUPAZIONALE (Allergica e non)
- Intermittente
- Persistente
DA FARMACI
- Aspirina
- Altri farmaci
ORMONALE ALTRE CAUSE
- NARES (rinite nonallergica con eosinophilia)
- Da irritanti
- Da cibi
- Da causa emotiva
- Atrofica
- Riflusso gastroesofageo
IDIOPATICA

disturbo sintomatico 
(rinorrea, prurito nasale, 
ostruzione, starnutazione) 
del naso provocato da 
un’infiammazione IgE-
mediata.

INTERMITTENTE
Sintomi presenti
- <4 giorni/settimana
- o per <4 settimane consecutive

PERSISTENTE
Sintomi presenti
- >4 giorni alla settimana
- >4 settimane

LIEVE
Se non è presente alcuno dei seguenti:
-Alterazioni del sonno
-Limitazioni del tempo libero o attività
sportiva
-Limitazioni del rendimento scolastico o 
lavorativo -Sintomi molto fastidiosi
MODERATA - GRAVE
Se è presente almeno uno degli aspetti

riportati sopra

• FLOGOSI cronica della mucosa nasale.
• RINITE ALLERGICA (rinite perenne, meno quella stagionale) è un fattore di rischio dell'asma allergica. 
• Trattamento e la prevenzione della rinite possono influenzare quindi la comparsa dell'asma. 
• Rinite presente in ~75% dei pazienti con asma allergica e ~80% di quelli con asma non allergica.



Shock Anafilattico
DEFINIZIONE:
sindrome clinica 
estremamente grave 
(talvolta irreversibile)  
innescata dal contatto con 
allergeni

Fisiopatologia:
Rapida e significativa 
caduta della pressione 
arteriosa in stretta 
associazione temporale con 
il contatto con un allergene 
non dovuta ad una reazione 
vasovagale e non indotta da 
un effetto diretto 
dell'allergene sulle funzioni 
cardiovascolari o sulle 
regolazioni emodinamiche.

FARMACI
• Penicillina
• Altri antibiotici
• Sieri eterologhi
• Vitamina B
• Insulina
• Miorilassanti
• Anestetici
• Vaccini

DA ALIMENTI
• Arachidi
• Noccioline
• Banana
• Kiwi
• Pistacchi

PUNTURA DI INSETTI
LATTICE

ESERCIZIO FISICO
IMMUNOTERAPIA SPECIFICA
Test diagnostici allergologici



Patogenesi dello Shock Anafilattico
Esposizione ad un allergene a cui si era precedentemente sensibilizzati -> 
SHOCK Anafilattico
üImmunoreazione di tipo I (IgE mediato)
üLiberazione ubiquitaria di mediatori chimici mastocitari vasoattivi
üEffetti sul microcircolo:

ØInadeguata perfusione capillare
ØAlterazione microcircolo
ØDiminuzione dell'irrorazione dei tessuti
ØAlterazioni metaboliche tessutali => DANNO!



Shock anafilattico

https://youtu.be/yzZ-50-0bSs



Patogenesi shock anafilattico

Allergene

IgE

MASTOCITI

ISTAMINA
LEUCOTRIENI

CHININE

POLMONI

CVS

SNC

CIRCOLO
INTESTINO

RENI

Sintomi clinici dello shock:

Sistema Nervoso Centrale:
Perdita di coscienza
Disturbi psichici e sensoriali
Polmoni:
Respiri veloci e superficiali
Dispnea
Broncospasmo
Apparato Cardiovascolare:
Caduta Pressione Arteriosa
Tachicardia

Rene:
Oliguria

Anuria
Apparato gastroenterico:

Vomito
Diarrea

Dolori addominali
Cute e Mucose:

Pallore
Cute fredda

Cianosi delle estremità
Prurito

Orticaria
Edema



Terapia dello shock anafilattico

§ Somministrare:
ü Adrenalina per via 

sottocutanea
ü Amine simpaticomimetiche per 

via endovenosa (Dopamina 5-10 
mcg/Kg/min in infusione
continua, per tenere la P.A. 
120/70).

ü Glicocorticoidi per via 
endovenosa (Metilprednisolone, 
1-2 gr).

ü Antistaminici, per via 
parenterale.

https://youtu.be/PiKd1ykswRY

§ Ricovero del paziente in centri di terapia intensiva o, comunque, in ambiente ospedaliero.
§ Eliminare l’esposizione del paziente all’allergene responsabile
§ Tenere il paziente in posizione supina o meglio in Trendelemburg (per favorire il ritorno venoso

al cuore)

§ Colmare la sproporzione tra volume sanguigno e capacità del letto circolatorio mediante
infusione di plasma o di sostituti del plasma (plasma umano normale universale, albumina
umana concentrata, plasma expanders).

§ Somministrare ossigeno => ridurre ipossiemia ed ipossia



Tests per diagnosticare le allergie
§PRICK TEST: test cutanei (di solito sulla parte flessoria 
dell’avambraccio), indolori (si usa una lancetta di 1 millimetro di spessore), e 
di rapida risposta (15 minuti circa). 

§PRICK BY PRICK:test cutaneo che viene preparato (al momento) per 
sostanze non comuni (di solito alimentari). 

§RAST: dosaggio IgE specifiche (PRIST: dosaggio IgE totali). 

§PATCH TEST: test epicutaneo (di solito sulla regione dorsale) che viene 
effettuato appoggiando varie sostanze sulla cute ed effettuando la lettura del 
test dopo 48 o 72 ore (in quanto è una allergia "ritardata"). Viene effettuato per 
la diagnosi delle dermatiti da contatto. 

§TEST DI SCATENAMENTO: per Farmaci, Congiuntivale, Nasale o Bronchiale, 
sono molto importanti per la diagnosi anche se comportano alcuni rischi per il 
Paziente e pertanto vanno effettuati in luoghi Idonei (Ospedali o Centri 
attrezzati). 

§DIETE che sono di vario tipo a seconda dell’allergia o intolleranza 
(manifestazione non causata da IgE) sospettata. 



Terapie per le allergie

Farmacoterapia
• sicurezza
• efficacia
• facilità di 
somministrazione 

Immunoterapia
• efficacia
• prescrizione specialist.
• può modificare la 

storia naturale 

Allontanamento
dell’allergene

indicato
quando possibile  

Educazione del
paziente

sempre indicata  

costi !



Terapie per le allergie
TERAPIA SINTOMATICA

§ ANTISTAMINICI
Prescrivere all'inizio dei sintomi e continuare secondo bisogno

§ STABILIZZANTI DI MEMBRANA (Cromoni)
Azione Preventiva. Prescrivere 7-10 giorni prima dell'esordio della 
sintomatologia
Terapia giornaliera per tutto il periodo sintomatologico

TERAPIA DI FONDO

§ CORTICOSTEROIDI
Prevalentemente per uso topico

§ IMMUNOTERAPIA SPECIFICA
Desensibilizzazione

IgE  ->  IgG 

desensibilizzazione/
tolleranza



Recettori per istamina



Terapie per le allergie

Repka-Ramirez & Baraniuk 2002

terfenadine fexofenadine

Staub 
Bovet

phenbenzamine

Effetti ANTI-ISTAMINICI

Effetti ANTI-COLINERGICI

chlorphenyramine astemizole

cetirizine 
loratadine

19961937 1942 1979 1988 2001

levocetirizine
desloratadine

mizolastine 
ebastine

azelastine

Effetti SEDATIVI



Lieve
intermittente

Lieve
persistente

Moderata-
grave

intermittente

Moderata-
grave

persistente

Allontanamento di allergeni e irritanti

Decongestionante nasale (<10 giorni) 

Steroide nasale  

Antistaminico non sedativo orale o topico

Immunoterapia      

Cromoni

Antileucotrienico (se coesiste asma)

Trattamento Rinite allergica 
ARIA -Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 



EFFETTI DEI FARMACI PER LA RINITE

Starnuti Rinorrea Ostruzione Prurito Congiuntivite

Antistaminici
orali +++ +++ 0   a + +++ ++

nasali ++ +++ + ++ 0
collirio 0 0 0 0 +++
Steroidi nasali +++ +++ ++ ++ +
Cromoni
nasali + + + + 0
collirio 0 0 0 0 ++
Decongestionanti

nasali 0 0 ++ 0 0
orali 0 0 + 0 0
Anticolinergici 0 +++ 0 0 0
Antileucotrieni 0 + ++ 0 0



Immunoterapia • Immunoterapia allergene-specifica (ITS): somministrazione di quantità 
gradualmente crescenti di un estratto allergenico.
• Introdotta nella pratica clinica per il trattamento della rinite allergica 
stagionale da Noon e Freeman nel 1911. Da allora, è impiegata nel 
trattamento delle allergopatie respiratorie (asma, rinite allergica stagionale 
o perenne)
• ITS per veleno di imenotteri, in uso da circa 20 anni, è considerata il 
trattamento standard per le reazioni allergiche sistemiche causate da 
puntura di imenotteri
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Immunoterapia specifica
https://youtu.be/2EfqhWiOisw



Nuove terapie: anticorpi anti-IgE
Xolair Novartis Farma

50 mg polvere + 1 fiala 2 ml
€ 369,60 (prezzo ex-factory, IVA esclusa)

Classe H OSP1: medicinale soggetto a 
prescrizione medica limitativa, utilizzabile 
esclusivamente in ambiente ospedaliero o 
in una struttura ad esso assimilabile.

Indicazioni registrate: solo per i pazienti 
con asma di accertata natura IgE mediata.

Proprietà farmacologiche
anticorpo monoclonale murino che si lega 
alle IgE libere, impedendo che si leghino 
ai recettori presenti sui mastociti e sui 
basofili
IgE libere si riducono del 95-99% entro 
pochi giorni dalla somministrazione. 
Riduce anche la concentrazione degli 
eosinofili nell'escreato

Dosaggio: in funzione del livello di IgE 
basali, da 75 a 375 mg in 1-3 iniezioni 
sottocutanee ad intervalli di 2-4 settimane.

Costi
Il dosaggio dell' omalizumab varia da 75 mg ogni 4 
settimane a 375 mg ogni 2 settimane (costo annuale 
del trattamento oscilla tra i 4.450 e i 28.800 euro)



Nuove terapie "biologiche" per il trattamento dell'asma  


